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ikkat eksikliği/hiperaktivite bozukluğu (DEHB) çocuk ve ergen psikiyatri
kliniklerine başvurunun en yaygın nedenlerinden biri olup, dünya gene-
linde çocuk ve gençlerin %5 kadarını etkileyen yaygın bir durumdur.1-3 Ay-

rıca DEHB olan çocukların büyük bir bölümünün (%60-85) ergenlik döneminde de
DEHB tanı kriterlerini karşıladığı gösterilmiştir.4 DEHB DSM-5’te nörogelişimsel
bozuklar içinde sınıflanmıştır.2 Nörogelişimsel bozukluklar, gelişimin erken dö-
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nemlerinde başlayan ve kişisel, sosyal, akademik ve mes-
lek işlevselliğinde bozulmalara yol açan gelişimsel ek-
sikliklerle karakterizedirler. DEHB, 12 yaşından önce
başlayan bozucu düzeyde dikkat eksikliği, düzenleme
güçlüğü ve/ya da hiperaktivite, dürtüsellik özellikleri ile
tanımlanmıştır.2 Düşük engellenme dayanıklılığı, çabuk
kızma ya da duygudurum değişkenliği eşlik eden diğer
özellikler olarak belirtilmiştir.2 DSM-5’te “Yıkıcı Bo-
zukluklar, Dürtü Denetimi ve Davranım. Bozuklukları”
başlığı altında yer alan Davranım Bozukluğu (DB) ve
Karşı Gelme Bozukluğu (KGB) ile sıklıkla birlikte görül-
mektedir. Anne-babalık becerileri bu durumların şid-
deti, tedavisi ve gidişatını belirleme de önem kazanmak-
tadır. DEHB, doğru zamanda doğru müdaheleler yapıl-
madığında kronik bir gidiş sergilemekte, yıkıcı davranış
problemlerinin gelişimi ve sorunlara eklenmesi ile de
olumsuzluk artmakta ve çocuğun gelişimini etkilemenin
ötesinde yetişkinlik hayatı boyunca sosyal ilişkilerde ba-
şarısız olma, akademik başarının düşük olması, madde
kullanımı riski, yakın ilişkilerde şiddet eğilimi gibi bir-
çok uzun vadeli, toplum için pahalıya mal olan bedelle
sonuçlanabilmektedir.5

ANNE-BABALIK BECERİLERİ İLE 
DEHB VE YIKICI DAVRANIŞ SORUNLARI 
ARASINDAKİ İLİŞKİ

DEHB etyolojisi henüz tam olarak açıklanamamış hete-
rojen bir bozukluktur. DEHB’nin erken gelişim evrele-
rinde, çevresel ve genetik faktörlerin etkileşimiyle,
nörogelişimde bir aksama sonucu ortaya çıkan, nörobi-
yolojik temelleri olan bir bozukluk olduğu düşünülmek-
tedir.6 Yirmi ikiz çalışmasının gözden geçirilmesiyle elde
edilen bilgilerden DEHB’nin çocuk ve ergenlerde orta-
lama kalıtım oranı %76 olarak bulunmuştur.7 Bu bulgu
DEHB’nin en fazla kalıtılabilirlik gösteren psikiyatrik
bozukluklardan birisi olduğuna işaret etmektedir. Yine,
DEHB nörobiyolojisi ile ilgili yapılan çalışmalar, dopa-
minerjik ve noradrenerjik sistemdeki anormalliklerin
bozukluğun oluşumunda rol oynadığını göstermektedir.8

DEHB etyolojisine yönelik çevresel etkenlerle ilgili ça-
lışmalarda, annenin doğum öncesi dönemde stresli ol-
ması, alkol, sigara ve madde kullanması, çevresel
toksinlere maruz kalması, bebeğin prenatal ve perinatal
dönemde anoksik kalması, nöbet geçirmesi, doğum
komplikasyonları nedeniyle beyin hasarı gelişmesi, in-
trauterin gelişme geriliği, düşük doğum ağırlığı ve pre-
matürite, DEHB ile ilişkili bulunmuştur.9-12 Psikososyal
etkenlerin, DEHB gelişiminde temel bir neden olmak-
tan çok, hazırlayıcı ve bozukluğun ortaya çıkışını hız-

landırıcı bir rol oynadığı düşünülmektedir. Düşük ebe-
veyn eğitim düzeyi, kalabalık bir evde yaşama, tek ebe-
veynli aile, doğum sırasında annenin genç olması,
annenin gebelik sırasında çocuğu reddetmesi ve düşük
sosyoekonomik düzey çocukluk çağı psikiyatrik bozuk-
luklarının çoğunda olduğu gibi DEHB için de risk oluş-
turan psikososyal etkenler olarak belirtilmektedir.13,14

Diğer bir deyişle, genetik etmenler ve neurotransmitter
disfonksiyonu gibi biyolojik etmenlerin etkisinin yanı-
sıra, anne-babanın çocuğu ele alışı gibi çevresel etkenler
uygun olmadığında DEHB ve dışavuruk bozukluklar için
genetik riskin artmakta olduğu ve ayrıca anne-babalık
becerilerinin bozukluğun ortaya çıkış şiddeti kadar prog-
nozu ile de önemli ölçüde ilişkili olduğu belirtilmekte-
dir.15,16 Özellikle annenin ebeveynlik becerilerinin
etkinliği hem kız hem de erkek çocuklarının DEHB ve
dışavuruk bozukluk semptomları ile babanın ebeveyn-
lik becerilerinden daha ilintili bulunmuştur.17

DEHB ve yıkıcı davranış sorunlarının oluşumunu
araştıran çalışmalarda, anne-babalık becerilerinin önemi
vurgulanmıştır.16 Anne-babalık becerilerinin çocukluk
dönemindeki mizaç ve gelişim sürecinde görünür olan
dışavuruk bozukluk semptomları ile ilişkisini araştıran
güncel bir çalışma, çocukluk dönemindeki saldırgan mi-
zacı proaktif ve reaktif saldırganlık olarak ayrı ayrı in-
celemiştir.18 Sosyal öğrenme teorisi ile açıklanan proaktif
saldırganlıkta, saldırgan davranış daha öğrenilen bir dav-
ranıştır; çocuk böyle birisini model almıştır ya da bu tür
davranışlarının üzerine ödül geldiği için pekişmiştir.
Özellikle proaktif saldırganlık daha planlı/amaçlı ve do-
layısıyla daha değiştirilebilir bir saldırganlık türü olarak
görünmektedir. Tam tersine reaktif saldırganlık, engel-
lenme-saldırganlık hipotezi ile açıklanmaktadır; yani bu
saldırganlık, bir engellenme/hüsran ya da tehdit algısı
sonucunda çocuğun düşmanca atıflarda bulunması ve
duygusunu düzenleyememesi ile verdiği bir tepki biçi-
midir. Her iki saldırganlık türü de KGB ve DB ile ilintili
çıkarken, proaktif saldırganlık ve KGB arasındaki ilişki-
nin zayıf anne-babalık becerileri üzerinden olduğu tes-
pit edilmiştir. Bu bağlamda çalışma, çocukluk dönemin-
deki zor mizacın psikopatoloji ile ilişkilenmesinde anne-
babalık becerilerinin belirleyici rolüne işaret etmekte-
dir. 

Maughan ve ark. yaptıkları meta analiz çalışması-
nın sonucunda yıkıcı davranış problemleri olan çocuk-
ların sıklıkla stres düzeyi yüksek, tutarsız ve
cezalandırıcı disiplin uygulamaları kullanan ve çocukla-
rın duygusal ihtiyaçlarına daha duyarsız ailelerinin ol-
duğuna işaret etmiş ve DEHB’de çocuğun anne-baba
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tarafından ele alınışı iyi değilse çocuğun davranım bo-
zukluğu ya da depresyon semptomları gösterme riskinin
daha fazla olduğunu belirterek anne-babalık becerileri-
nin yıkıcı davranış problemlerinin gidişatındaki öne-
mine işaret etmiştir.19 Ayrıca, çok modelli DEHB tedavi
çalışmasında davranışsal anne-babalık yaklaşımları ile
karşı olma davranışlarında ve anne-baba çocuk arasın-
daki ilişkide düzelme olduğu gösterilmiştir.20 

DEHB’i olan 7-13 yaş aralığındaki çocuklar ve aile-
leri ile yapılan bir diğer araştırmada, bu ebeveynlerin
kendilerini sıcaklık, kabul, şefkat, duyarlılık ve ilgilenme
gibi olumlu ebeveynlik boyutlarında normal çocukların
ebeveynlerine göre daha düşük değerlendirdikleri ve ço-
cuğun davranışlarını kontrol etmeye çalışırken de fizik-
sel şiddet içeren cezalar, aşırı müdahil olma ve güç
kullanma gibi uygun olmayan kontrol yöntemlerini daha
sık kullandıkları ortaya çıkmıştır.21 Çalışma anne-baba-
ların kendilerini algılayışlarının ötesinde, bu çocukların
anne-babalarını nasıl algıladıklarını da değerlendirmiş ve
bu çocukların da kendi anne babalarını daha uygunsuz
kontrol yöntemleri kullanan ebeveynler olarak algıla-
dıklarını göstermiştir. Ülkemizde yapılan yakın zamanlı
bir çalışmada, DEHB tanılı çocuklar anne-babalarını daha
rededici ve denetlemesi az ebeveynler olarak algılarken,
annelerin kendilerini daha sıkı disiplin uygulayan ve
daha az demokratik tutumda ebeveynler olarak bildirdiği
saptanmıştır.22 Çalışmada genel olarak DEHB tanılı ço-
cuğu olan annelerin kendilerini sıkı disiplin uyguluyor
ancak demokratik tutum ve eşitlik tanıma açısından daha
olumsuz olarak bildirmesi DEHB tanısı varlığında uygun
disiplin yaklaşımlarının geliştirilemediği fikrini destek-
lemektedir. Sonuç olarak anne-babalık becerilerindeki
yetersizlik hem anne-babaların kendisi tarafından, hem
de çocukları tarafından rapor edilmiştir. 

Zayıf anne-babalık becerileri ve çocukluk döne-
mindeki DEHB ve dışavuruk bozukluklar arasındaki iliş-
kinin tek yönlü bir nedensellik ilişkisinden ziyade
karşılıklı bir doğası olduğu literatürde sıklıkla vurgulan-
mıştır. Görece zor mizaçlı çocuk duygu ve davranış ayar-
lamasında zorlandıkça, anne-babaların daha kızgın
hissettikleri ve daha zorlayıcı ve uygun olmayan kontrol
yöntemleri kullanmaya başladığı ve bu yaklaşımın ço-
cuktaki davranım bozukluğunu arttırdığı ifade edilmiş-
tir.21 Diğer bir deyişle, çocuğun saldırgan ya da dürtüsel
davranışları anne-babaya baş edilmesi güç görünmekte
ve anne-babayı daha olumsuz duygusal tepkiler vermeye
ve çocuğa karşı daha sert ve acımasız davranmaya it-
mektedir. Anne-baba tarafından duygusal ihtiyaçları
dikkate alınmadan olumsuz bir disiplinle ele alınan

çocuk, daha saldırgan olmakta ve daha uygunsuz dav-
ranmakta ve bu da anne-babanın çocuğu olumlu yönde
ele alabilmesini zorlaştırarak tekrar olumsuz tepki bi-
çimlerine itmekte ve kısır bir döngü oluşturmaktadır.21

Bu kısır döngünün DEHB ve dışavuruk bozuklukları
olan çocuklarda daha çok yaşanmasının bir sebebi de bu
çocukların işbirliği konusunda daha fazla zorlanan ço-
cuklar olmalarıdır. Normal bir çocuk gün içinde yaşanan
durumların %21’inde yetişkinle tartışırken, bu oran
DEHB ve dışavuruk bozuklukları olan çocuklarda
%72’lere kadar çıkabilmektedir.23 Yani bu çocuklar, ken-
dilerinden isteneni bir kerede yapabilen, kolay işbirliği
yapan çocuklar olmadığından anne-babaları kendilerin-
den birşey istediğinde sıklıkla dirençle tepki verir, anne-
baba kararlı olmaya çalışırken daha baskıcı bir kontrol
yöntemine başvurur, bu çocuğun direncini daha fazla art-
tırır, bu noktada anne-baba pes ederse çocuğun direnci
ödül aldığı için uzun vadede pekişmiş ve artmış olur; zor-
lamaya devam ederse de daha uygunsuz ya da şiddet içe-
ren disiplin yöntemlerine kaymak durumunda kalabilir.23

Anne-babalık becerilerinin uzun vade yetişkinlik
dönemindeki patolojiye etkisini araştıran bir diğer çalışma
da 30’lu yaşlarında olan tek yumurta ikizleri ile yapılmış
ve ikizlerin geçmişe dönük olarak kendi anne- babalarını
algılayışları arasındaki farkın, yetişkinlik döneminde
major depresyon, genel kaygı bozukluğu, davranım bo-
zukluğu ve anti-sosyal davranış bozukluğu ile ilintili ol-
duğunu göstermiştir.24 Yani çocukluk döneminde
anne-babalığın nasıl ele alındığının, çocuğun yetişkin dö-
nemindeki patolojisini de yordadığı bulunmuştur. 

Sonuç olarak, anne-babalık becerileri çocuğun
DEHB ve dışavuruk bozukluklar için genetik riskini,
semptom şiddetini, bozukluğun prognozunu ve uzun
vade çocuğun hayatında nelere mal olabileceğini süre-
cin başından sonuna kadar etkileyebilmektedir. Bu bul-
gular anne-babalık becerilerinin geliştirilmesini hedef-
leyen tedavi yaklaşımlarının ilaç tedavilerine eklenme-
sinin gerekliliğini ortaya koymaktadır. DEHB tedavi-
sinde farmakolojik seçenekler ile aile eğitimi, okula
yönelik düzenleme, bilişsel davranışçı tedavi, sosyal eği-
tim gibi psikososyal müdahaleleri birleştiren çoklu yak-
laşım modellerinin en etkili yöntemler olduğu gösteril-
mektedir.25 Psikososyal girişimlerin özellikle hafif DEHB
olgularında ve okul öncesi dönemde ilk seçenek olarak,
sonrası dönemde ise ailenin ilaç tedavisini kabul etme-
diği, tanının kesin olmadığı, anne-baba ve öğretmen bil-
dirimleri arasında belirgin tutarsızlıkların olduğu
durumlarda tek başına uygulanabileceği belirtilmekte-
dir.4,26 Yine, NICE (National Institute for Health and Cli-
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nical Excellence) 2006’da grupla yapılan ebeveyn eği-
timlerini davranım bozukluğu için alternatif bir tedavi
yöntemi olarak önerilmiştir.27 Hali hazırda davranışçı
kurama dayalı anne-baba eğitimleri DEHB ve dışavuruk
bozuklukların tedavisinde psikososyal müdahale başlığı
altında yeterince uzun süredir kullanılan ve etkin bir te-
davi olarak kabul görmektedir.5,19,28,29 Bu yaklaşımlardaki
temel amaç, çocuğun hayatında kalıcı bir değişiklik ya-
ratabilmek için temel anne-babalık becerilerinin, reh-
berlik etme, model olma ve canlandırma gibi
yöntemlerle çocuğun hayatında temel ve sürekli figürler
olan anne-babalara kazandırılmasıdır. Anne-babalar, ço-
cuklarının gelişimi ve genel gidişinin kendi ellerinde ol-
duğunu bildiklerinde ya da buna inandıklarında
çocuklarına daha fazla yatırım yapmakta ve emek ver-
mektedirler.30 Bu nedenle anne-babalık becerilerinin ço-
cukların gelişimi üzerindeki etkisi mümkün olduğunca
vurgulanmalıdır. Yetkin ve ebeveynlik becerileri yük-
sek bir anne-babaya sahip olmak her çocuğun doğuştan
hakkı olmalıdır, ancak bu çocukların buna diğer çocuk-
lardan çok daha fazla ihtiyaç duyduğu da açıktır. 

İYİ ANNE-BABALIK BECERİLERİNE 
GENEL BİR BAKIŞ

Bir çocuğun yetişmesi sürecinde beklenen temel kaza-
nımlar en genel tanımıyla çocukların topluma uyumlu,
başarılı, ruhsal açıdan sağlıklı ve mutlu, uyumlu ilişki-
ler kurabilen ve sürdürebilen bireyler olması olarak
özetlenebilir. Bu kazanımlar da, çocuğun değerleri olan,
ahlaklı ve doğru bir karaktere sahip bir birey olması ve
genel düzeyde bir hayat yetkinliğine yani hayatla baş
etme becerisine sahip bir birey olması olarak iki boyut
altında toplanabilir.31 Böyle başarılı, sağlıklı ve mutlu ço-
cuklar yetiştirebilmek için nasıl anne-babalık yapılması
gerektiği veya diğer bir deyişle iyi anne-babalığın tanı-
mının ne olduğu 1960’lı yıllardan beri araştırılmış ve 30
yıldan uzun bir gelişimsel takibi içeren boylamsal çalış-
malar ve faktör analizleri sonucunda iyi anne-babalığı
belirleyen birbirinden bağımsız 2 temel boyutun olduğu
ortaya çıkmıştır: sevgi/duyarlılık (responsiveness) ve
kontrol/talep (demandingness).31,32 Bu boyutlar farklı ya-
zılarda farklı vurgularla isimlendirilebilmektedir. Bu ya-
zıda anne-babalık becerilerinin bu iki temel boyutu sevgi
ve kontrol boyutları olarak ifade edilecektir. 

SEVGİ BOYUTU

Bu boyut en genel tanımıyla, anne-babanın çocuğun ih-
tiyaç ve beklentilerini göz önünde bulunduracak, des-
tekleyecek ve buna uyumlanacak biçimde çocuğun

bireyselliğini, kendini düzenlemesini (self-regulation) ve
kendini ileri sürebilmesini (self-assertion) özellikle teş-
vik etmektir.31 Daha basit bir ifadeyle, çocuğun ihtiyaç-
larına ve duygularına karşı duyarlılıktır. 

Literatürde sevgi boyutunun altında birçok farklı
anne-babalık becerileri ve alt kavramlar tanımlanmıştır.
Bunlardan ilki sıcak ilgi olarak isimlendirilmiştir.21 Ruh
sağlığı yerinde her anne-babanın çocuğunu sevdiği var-
sayılır. Ancak bu boyutta vurgulanan, çocuğu sevmenin
ötesinde bu sevgiyi sağlıklı biçimde gösterebilmek ve
ifade edebilmektir. Sıcak ilginin içinde çocukla kaliteli
zaman geçirmek, çocuğa sevgi, şefkat, takdir, nezaket
göstermek ve duygusal olarak çocuk için ulaşılabilir
olmak ve yine samimi bir duyarlılık yer almaktadır. 

Çocuğu olduğu gibi kabul etmek ve var olduğu ha-
liyle onu olumlu bir bakış açısıyla görebilmek yine bu
sevgi boyutunun altındaki kabul kavramıdır.21 Bunun
tam tersi çocuğu olduğu gibi kabul etmede güçlük, ço-
cuğun bazı kişisel özelliklerini ya da genelini kabul ede-
memek, varoluş biçimi için çocuğu suçlamak gibi
reddedici tutumları içerir. Kabul ne kadar yüksekse, ço-
cuğa karşı olumlu bakış da o kadar yüksek olacaktır ve
anne-baba çocuğa şefkat ve sıcaklık göstermek, duygusal
destek vermek ve cesaretlendirmek konusunda daha be-
cerikli olabilecektir. 

Çocukla ilgilenme ve çocuğu hayatına dahil etme
hem anne-babanın ebeveynlik rolüne ne kadar bağlı ve
adanmış olduğunu hem de çocuğu kendi hayatlarına ve
kararlarına ne kadar dahil ettiklerini ifade eden bir diğer
önemli sevgi kavramıdır.21,33

Sevgi boyutunun altındaki bir diğer kavram da kar-
şılıklılıktır.31 Burada ifade edilen, bir anne-babanın ço-
cuğun istek ve beklentilerine uymaya ne kadar özen
gösterirse ve çocuğa karşı ne kadar duyarlı davranırsa,
çocuğun da anne-babanın isteklerine uymada o kadar ça-
balı olacağıdır. Karşılıklılık kavramı ile ortaya şöyle bir
gerçek çıkmaktadır: her ne kadar anne-babalığın sevgi
ve kontrol boyutlarının birbirinden bağımsız olduğu be-
lirtilse de, çocuğun temel duygusal ihtiyaçları karşılan-
madığında çocuk da temel kurallar ve beklentiler
konusunda işbirliğine daha fazla direnecektir. Yani sevgi
boyutundaki eksiklik, kontrol boyutunda da güçlüğe yol
açacaktır. Nitekim, literatürün büyük bir kısmı DEHB
ve dışavuruk bozuklukların tedavisinde anne-babalığın
kontrol boyutuna, yani disiplin becerilerine, daha fazla
odaklansa da duygusal ihmal ve ilgisizliğin, DEHB ve dı-
şavuruk bozukluklarının gidişini kötü disiplinden daha
fazla etkilediği de ayrı bir bulgudur.31,34
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KONTROL BOYUTU

Baumrind’in sosyalleşmenin temel aracı olarak gördüğü
kontrol boyutu en genel ifadesiyle çocuğu çekip çevire-
bilme, çocuğun davranışlarını yönetebilme ve çocuğa is-
tendik davranışları kazandırabilme ya da istenmedik
davranışlarını engelleyebilme olarak özetlenebilir.31

Kontrol boyutu olmadan çocuğun sosyalleşmesi ve top-
lumla uyumlu olabilmesi mümkün değildir. Çocuk haz
ilkesiyle doğar ve egosentriktir. İç disiplini yoktur. Kendi
davranış ve dürtülerini kontrol edebilmeyi öğrenebil-
mesi için önce bunların dışsal kontrolle anne-baba tara-
fından yönetilmesi gerekir. Dışsal kontrol yeterince
tutarlı bir biçimde uygulandığında, anne-babanın disip-
lini çocuğun iç sesine dönüşür ve bir öz-disiplin oluşur.
Bu çocuğun bir takım toplumsal değerleri ve normları
öğrenme ve bunlara uygun hareket edebilme yetisini ka-
zanma sürecidir.  

Kontrol boyutunun nasıl ele alındığının çocuğun
gelişimsel sürecine göre sürekli değişmesi gerektiğini be-
lirten Baumrind’e göre özellikle okulöncesi dönemde ye-
tişkinin tutarlı ve mantıklı sınırlar belirlemesi çocuğun
kendini güvende hissetmesini ve dünyayı da güvenilir
ve tahmin edilebilir bir yer olarak algılamasını sağla-
maktadır.31 O nedenle hayatın ilk 6 yılında, gerektiğinde
çocuğun isteklerine ters düşecek biçimde sınırlar koy-
mak gelişimsel olarak uygundur. İlkokul döneminde
çocuk insan ilişkilerinin karşılıklı bir takım kontratlara
ve beklentilerin karşılanmasına bağlı olduğunu anla-
maya başlar. Bu dönemde de çocuğun evle ve kendisiyle
ilgili bazı sorumlulukları alması gelişimsel olarak uygun
ve gereklidir.31 Erken ergenlik döneminde genç, onay ve
saygının çalışarak ve verilen sözleri tutarak kazanıldı-
ğını anlamaya başlar. Eğer çocukluk döneminde yete-
rince kararlı ve sağlam bir kontrol/disiplin uygulandıysa
ergenlik döneminde giderek daha az kural belirlemeye
ihtiyaç duyulur ve güç ailenin fertleri arasında daha si-
metrik olarak bölüşülmeye başlanabilir.31 Yani anne-ba-
balığın kontrol boyutu çocuklukta iyi oturtulduysa,
çocuk ergenliğe doğru büyüdükçe yavaş yavaş bu boyut
esnetilmeye başlanabilir. Lise yıllarına gelindiğinde artık
ergene karar ve taleplerin mantıksal açıklamalarını sun-
mak gerekir.

Özet olarak anne-babalığın kontrol boyutunda
amaç, çocuğu örselemeden eğitici bir hedefle ilerlemek
ve çocuğa istendik davranışları kazandırmaktır. Çocu-
ğun anne-baba tarafından kontrol edilebilmesinin önemi
kadar, bu kontrol sürecinin nasıl ele alındığı da büyük
önem taşımaktadır. Bu noktada uygun olan ve olmayan
kontrol kavramlarını tartışmak gerekir. Literatürede

bazen olumlu - olumsuz kontrol olarak, bazen uygun ve
uygunsuz kontrol, bazen de kabul edilebilir ve patolojik
kontrol olarak geçen bu ayrım, bu yazıda sağlıklı ve sağ-
lıksız kontrol olarak ifade edilecektir.21,35

SAĞLIKLI KONTROL 

Çocuğu umursama ve sevme göstergesi olarak kullanılan
kontroldür.31 Çocuğu eğitme amaçlı, kurallara dayalı,
yaptırımları net ve tutarlı, çocukta kalıcı öğrenmeyi he-
defleyen ama bunu yaparken çocuğu incitmek gibi bir
hedefi olmayan demokratik disiplin olarak özetlenebi-
lir. Bu kontrolün içinde çocuktan yaşına uygun sorum-
luluklar bekleme de vardır. Çünkü çocuk anne-babanın
yaşına uygun olarak önüne koyduğu hedefleri yakala-
maya çalışırken büyümüş ve olgunlaşmış olur. Bu bek-
lentilerin olmadığı ya da yeterince ifade edilmediği
durumlarda ise çocuk yeterli olgunluğa ulaşamaz. Çocu-
ğun takip ve süpervizyonu da yine sağlıklı kontrol bo-
yutunun altındadır ve çocuğun arkadaşlarını, ne zaman
nerede olduğunu bilmek ve çocuğun davranışlarını veya
çocuktaki değişiklikleri takip etmek gibi bir süreci içe-
rir.21,35 Kısacası sağlıklı kontrol, anne-babanın amaçlı ol-
ması, çocuğun davranışlarını izlemesi, ondan yaşına
uygun sorumluluklar beklemesi ve uygun kurallar koy-
ması ve bu kuralları mantığı ile birlikte çocuğa basit ve
net bir biçimde ifade etmesi ve disiplinde tutarlılıkla
olumlu davranışların arkasından pekiştireç, olumsuz
davranışların ardından yaptırım uygulamasıdır ve bu uy-
gulamaya davranışsal kontrol denir.31,36,37

Sağlıklı kontrolde pekiştireç olarak materyal ödül-
ler yerine çocuğun davaranışını düzenlerken içsel moti-
vasyonunun gelişimini engellemeyen takdir ve
cesaretlendirme gibi sosyal pekiştireçler kullanılır.31 Ço-
cuğun olumlu davranışları anne-baba tarafından takdir
edildikçe çocuk kendisini daha olumlu algılar ve daha
sonra da bu algıya uygun olarak daha olumlu davran-
maya devam eder. 

Sağlıklı kontrolde yaptırım olarak da sağduyulu ce-
zalar kullanılır. Bunlar tutarlı, davranışın arkasından
hemen uygulanan, anne-babanın soğukkanlı davrandığı,
belirli ve kesin olan, başkalarının önünde onur kırıcı bir
biçimde değil, özel ya da mahrem olarak uygulanan yap-
tırımlardır.38 Çocuğu yıldırmamak adına küçük hatalar
da görmezden gelinir. 

SAĞLIKSIZ KONTROL 

En genel tanımıyla daha düşmanca ve patolojik bir kont-
rolü, sevgiyi geri çekerek veya çocuğun suçluluk duy-
masını sağlayarak kontrol etmeyi ve çocuğun içine
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devamlı bir kaygı aşılamayı, kısacası yanlış disiplin yön-
temlerinin sıklıkla kullanılmasını ifade etmektedir.21,33

Burada amaç yine çocuğun davranışlarını kontrol et-
mektir ancak bunun yapılış şekli çocuğa zarar verir ni-
teliktedir. 

Sağlıksız kontrol kendini birçok şekilde gösterebilir.
Örneğin, çocuğun oyunlarını ve etkinliklerini fiziksel ve
sözel olarak aşırı kontrol etme ya da bir diğer deyişle aşırı
müdahil olma sağlıksız bir kontroldür.39 Burada anne-ba-
banın kontrol etmesi gereken davranışla kontrol etme-
mesi gereken davranışı doğru ayıramaması söz konusudur.
Benzer biçimde, çocuğu korumak her ne kadar anne-ba-
banın temel sorumluluklarından birisi olsa da aşırı koru-
yuculuk da, çocuğun güvenliğinden endişe etmek,
uygunsuz müdahil olmak ve çocukta suçluluk duygusuna
yol açmaktır ve sağlıksız bir kontroldür. Sağlıklı ve sağ-
lıksız kontrol arasındaki geçişin karıştığı bir diğer kavram
da talepkarlıktır.40 Çocuktan yaşına uygun taleplerde bu-
lunmak çocuğun gelişimini olumlu yönde etkileyen sağ-
lıklı bir kontrol yöntemi iken, çocuktan yaşının altında
veya üstünde taleplerde bulunmak da çocuğun olgunlaş-
masına engel olan, gelişimini ketleyen veya kaygı ve ye-
tersizlik duyguları tetikleyen sağlıksız bir kontroldür.21

Bir diğer sağlıksız kontrol örneği güç disiplinidir.41

Güç disiplininde anne-baba çocuğa alenen öfkelenmekte
ve bağırma, tehdit, fiziksel veya sözel şiddet bir disiplin
yöntemi olarak kullanılmaktadır. Burada mantığı açık-
lanmış soğukkanlı kurallar ve ilintili yaptırımlar yerine,
çocuğun uygunsuz biçimde domine edilmesi söz konu-
sudur ve çocuk istendik davranışı korktuğu için yap-
maktadır. Bazı kaynaklarda haşin ebeveynlik olarak da
geçen bu kavram,42 daha tepkisel, zorlayıcı, baskılayıcı
ve otokratik bir ebeveynlik yaklaşımıdır. Bağırma ve
eleştiriyi sıklıkla içeren bu kontrol yönteminin aşırı tep-
kisel ebeveynlik olarak isimlendirildiği yazılar da mev-
cuttur.43 Sözel taciz ve çocukla alay eden ifadeler
kullanmanın, çocuğa fiziksel şiddetten bile daha fazla
zarar verdiğini ve ergenlik ve yetişkinlik dönemindeki
kişilik bozukluklarını yordadığını gösteren çalışmalar
mevcuttur.44,45 Benzer biçimde anne-babanın çocuğun
davranışlarına haddinden fazla hüsran, hayal kırıklığı ve
asabiyetle reaksiyon göstermesi olarak tanımlanan duy-
gusal disiplin kavramının da bir tür duygusal şiddet içer-
diği düşünülebilir.21

Sağlıksız kontrolde sıklıkla sağduyulu olmayan ce-
zalar kullanılır. Bunlar, davranış ve sonucunun arasında
gereğinden fazla zaman geçen, tutarsız, anne-babanın
soğukkanlılığını koruyamadığı ve duygu patlamaları içe-
ren, başkalarının önünde verilen, çocuğun onurunu

kıran ve belirsiz yaptırımlardır.38 Sağlıklı kontrolde dav-
ranış değişikliğini sağlayan minimum dozda cezalar kul-
lanılırken, sağduyulu olmayan sağlıksız cezalarda ceza
dozu sıklıkla davranışla orantısız olarak uygunsuz yük-
sek dozlara çıkmaktadır.45

Sağlıksız kontrolün en önemli kavramlarından bi-
risi de psikolojik kontroldür. Psikolojik kontrol davra-
nışsal kontrolün aksine, çocuğun davranışlarından ziyade
ne hissedeceğini ve ne düşüneceğini yönetmeye yönelik
müdahaleler olarak sınıflandırılmıştır.36 Burada disiplin
genellikle aşırı müdahale, suçluluk yaratma, sevgiyi geri
çekme, disiplin amaçlı mesafeli davranma ve çocuğu duy-
gusal tehdit aracılığıyla üstü kapalı ve manipülatif bir
kontrol etme sürecini ifade eder. Bu kontrolde çocuğun
ihtiyaçları düşünülmez ve çocuğun özerkliği ve kendini
serbestçe ifade edebilmesi baltalanmış olur.21 Davranışsal
kontrol yöntemleri çocuğun psikososyal uyumu ile
olumlu ilişki içinde iken, psikolojik kontrolün sağlıksız
kontrol yöntemleri içinde en tehlikeli yöntem olduğunu,
çocuğun gelişimine ve ruh sağlığına direk fiziksel ceza-
lardan bile daha fazla zarar verdiğini gösteren güncel
boylamsal çalışmalar mevcuttur.45

Genel düzeyde bir anne-baba kontrolünün çocu-
ğun sağlıklı büyüyebilmek adına temel bir ihtiyacı ol-
duğu göz önünde bulundurulursa, çocuğu kontrol
etmemek ya da edememek de sağlıksız kontrol olarak ni-
telendirilebilir. Çocuğu aşırı bağımsız bırakma, sınırların
gevşek ve belirsiz olması, disiplinin tutarsızlığı yani yap-
tırımın uygulanıp uygulanmamasının veya ne yaptırım
uygulandığının anne-babanın o anki moduna göre de-
ğişmesi ya da anne-baba arasında tutum farkları olması,
çocuğun iyi kontrol edilememesi demektir.35

ANNE-BABALIK STİLLERİ

Temel anne-babalık becerilerini oluşturan sevgi ve kont-
rol boyutları literatürde uzun yıllardır kabul edilmiş
genel geçer kavramlardır. Hatta anne-babaların bu be-
ceri boyutlarındaki yetkinliklerine göre tanımlanması ve
kategorize edilmesi uygun görülmüş ve bu sınıflandırma
sonucunda da “anne-babalık stilleri” kavramı ilk kez Ba-
umrind tarafından ortaya atılmış ve anne-babalar demo-
kratik-dengeli, yetkeci ve tavizkar olarak sınıflandırıl-
mıştır.37 Takip eden yıllarda başka araştırmacılar anne-
babalığın sevgi ve kontrol boyutlarının farklı kesişimle-
rine göre dörtlü bir sınıflandırmayla incelenmesinin
daha uygun olduğunu ileri sürmüşlerdir ve Baumrind’in
anne-baba stillerine ihmalkar anne-babalığı da eklemiş-
lerdir.37 Bu anne-babalık stillerinin her birisi aşağıda
açıklanacaktır. 



S. Ebru ÇENGEL KÜLTÜR ve ark. Turkiye Klinikleri J Child Psychiatry-Special Topics 2017;3(2):106-14

112

Demokratik-dengeli anne-babalık stili, yüksek
sevgi ve yüksek kontrol olarak sınıflandırılmıştır. Yani
bu anne-babalar, anne-babalığın her iki beceri boyu-
tunda da yetkin anne-babalardır. Yaklaşık son 50 yılda
anne-babalık stillerinin çocuk ruh sağlığı üzerindeki et-
kileri birçok boyutta araştırılmış ve sonuçlar çocuğun
sağlıklı gelişimi için en iyi anne-babalık stilinin her iki
boyutta da yüksek olan demokratik/dengeli anne-baba-
lık stili olduğunu göstermiştir. Literatürü en genel şek-
liyle özetlemek gerekirse bu anne-babalık stili, olumlu
kendini düzenleme becerisi, özyeterlilik algısı, özsaygı,
sorumluluk duygusu ve akademik başarı ile olumlu
yönde ilişkili; davranışsal ve psikolojik problemlerle
olumsuz yönde ilişkili bulunmuştur.37 Dolayısıyla tüm
anne-baba eğitimlerinin nihai amacı, anne-babaların her
iki boyutta da becerilerini arttırmaktır. 

Yetkeci anne-babalık stili, düşük sevgi ve yüksek
kontrol olarak sınıflandırılmıştır. Yetkeci anne-babalık
tarzında yeterli duygusal destek ve sıcak ilgi gösterilme-
den katı bir disiplin uygulama ve çocuktan beklentileri
belirlerken çocuğun gelişimsel özelliklerini düzgün be-
lirleyememe ve aşırı talepkar olma eğilimi vardır. “Yük-
sek kontrol” ifadesinden bu anne-babaların kontrol
boyutunda başarılı oldukları izlenimi oluşsa da bu doğru
bir kanı değildir.31 Demokratik/dengeli ve yetkeci anne-
babalık stillerinin her ikisinde de yüksek disiplin ol-
makla birlikte, bu iki stilde uygulanan disiplin
birbirinden farklıdır. Demokratik/dengeli anne-babalık
stilinde davranışı yönetebilmek adına sağlıklı kontrol
yöntemleri kullanılırken, yetkeci anne-babalık stilinde
displin amacıyla daha örseleyici ve sağlıksız davranış
kontrol yöntemleri kullanılmaktadırlar. Diğer bir ifade
ile demokratik-dengeli anne-babalıkta çocuğun gelişim-
sel özelliklerine ve haklarına odaklanan ve çocuğu da ye-
tişkin kadar değerli gören bir yaklaşım varken, yetkeci
anne-babalıkta çocuğun ihtiyaçlarını göz ardı ederek
itaat bekleme söz konusudur. Demokratik-dengeli anne-
babalıkta mantığı açıklanmış davranışsal kurallara itaat
beklenirken, yetkeci modelde anne-baba şahsen kendi-
sine itaat bekler.32,46,47 Çalışmalar, yetkeci anne-babalık
stili ile büyüyen çocukların düşük öz saygı ve öz güven,
yüksek kaygı, ilişkilerde onay arama ve psikolojik uyum
sorunları yaşama ihtimallerinin daha fazla olduğunu gös-
termiştir.37,45

Tavizkar anne-babalık stili, yüksek sevgi ve düşük
kontrol olarak sınıflandırılmıştır. Bazı yazılarda bu kav-
ram için izin verici veya şımartan anne-babalık gibi isim-
ler de kullanılmaktadır.37 Burada çocuğun ihtiyaçlarına
karşı duyarlılık vardır ancak çocuktan yaşına uygun ye-

terince şey beklenmemektedir. Çocuğun davranışları
kontrol edilmemekte ya da edilememektedir. Kısacası
çocuk anne-babası tarafından yönetilememektedir.
Anne-babanın çocuğun ihtiyaç duyacağı temel düzeyde
düzen, otorite ve standartları sağlayamaması da bu ço-
cukların sorumluluk almayı ve işbirliği yapmayı öğren-
mesini ketlemektedir.45 Bu anne-babaların çocuklarının
kendini düzenleme becerisinde güçlük, bencillik, so-
rumluluktan kaçma, doyumsuzluk ve aşırı ilgi bekleme
gibi problemleri sıklıkla yaşadığı birçok araştırmada gös-
terilmiştir.37

İhmalkar anne-babalık stili, düşük sevgi ve düşük
kontrol olarak sınıflandırılmıştır. Bu olabilecek en olum-
suz anne-babalık stilidir; çocuğun her iki temel ihtiyacı
da ihmal edilmektedir. İhmalkar anne-babaların çocuk-
larında olumsuz ya da dağınık kimlik geliştirme, alkol /
uyuşturucu kullanımı ve suç yatkınlığı gibi gibi ciddi
problemler sıklıkla söz konusudur.37 Bu çocuklar büyü-
düklerinde, hem kendilerine hem de topluma zarar
veren yetişkinlere evrilmektedir. 

SON SÖZ

Davranışlarını yönetmede sıklıkla sorun yaşayan DEHB
ve dışavuruk bozuklukları olan çocukların anne-babala-
rına yönelik eğitim verirken, sevgi ve kontrol boyutları-
nın her ikisi de eş zamalı olarak çalışılmalı; anne-babalık
becerilerinin hem çocuğu sevebilme ve kabul edebilme
hem de çocuğun davranışlarını çocuğu örselemeyen
uygun yöntemlerle kontrol edebilme adına geliştirilmesi
gerekmektedir. Anne-babalık becerilerini geliştirmeye
yönelik eğitimlerin başarılı olduğunu ve çocuklardaki
problem davranışlarda %57’ye varan azalma ile sonuç-
landığını gösteren birçok çalışma vardır ve bu yaklaşım-
lar genellikle sosyal öğrenme teorisine dayanan
davranışçı yaklaşımlardır.48 Bu eğitimlerde anne-baba-
lara uygun olumlu pekiştireçlerin (takdir ve cesaretlen-
dirme ya da yıldız sistemi gibi) ve uygun yaptırımların
(uyarı, mola, görmezden gelme, ilintili mahrumiyet gibi)
kullanımı ve doğru kontrol yöntemleri ile güç mücade-
lelerinden nasıl kaçınılacağı öğretilmektedir.49

Dürtüselliğin temel sorun olduğu DEHB’de çocuk-
lar tepki geciktirmede güçlük yaşamaktadır. Bu eğitim-
lerde anne-baba kural ihlali, şiddet ve dürtüsel
davranışlara tutarlı bir yaptırım uyguladığında ve uygun
davranışların da aynı şekilde olumlu sonuçları oldu-
ğunda, çocuk bu çerçevede hareket ederken tepki gecik-
tirmeyi öğrenmekte ve bu düşünme, duygu düzenleme,
problem çözme gibi birçok yürütücü işlev için temel
oluşturmaktadır.23 Ayrıca dünyayı genel olarak adaletsiz
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olarak algılayan bu çocuklar, anne-baba tarafından kont-
rolün daha doğru ele alınmasıyla neden-sonuç ilişkilerini
kurmayı daha iyi öğrenmektedirler. Doğru kontrol yön-
temlerini kullanmada anne-babanın kendi soğukkanlılı-
ğının önemi göz önünde bulundurulduğunda, bu
anne-baba eğitimlerine yetişkinin kendi duygusunu ayar-
layabilmesine yönelik bölümler de eklenebileceği belir-
tilmiş ve bu tür eğitim programları oluşturulmuştur.27

Sağlıklı kontrolü kullanmayı öğrenen anne-babaların ço-
cukları, cezalar kadar takdir ve cesaretlendirmeyi de de-
neyimlediğinde, kendini daha sevilmiş ve kabul edilmiş
hissetmektedir. Kuramsal olarak kontrol ve sevgi boyut-
ları birbirinden bağımsız olarak düşünülse de, kontrol bo-
yutunun anne-baba tarafından doğru ele alınması sevgi
boyutunu da olumlu etkilemektedir. 

Anne-babalık becerilerinin eğitimlerle çalışılması
için en uygun yaş aralığı okul öncesi dönem yani 0-6 yaş

olarak belirtilmiştir.50 Ergenlik dönemine gelindikçe
hem çocuğun problem davranışları, hem de anne-baba
ile çocuk arasındaki sağlıksız etkileşim daha kemikleş-
miş ve değişime dirençli olmaktadır.49 Anne-babalık be-
cerilerini geliştirmeye yönelik eğitimlerin daha uzun
olursa devamsızlık artacağı için en fazla 8 seans ve daha
az sürede içerik yetişmeyeceği için minimum 4 seans ol-
ması önerilmiştir.51

İnsanların anne-baba eğitimleri hastane ortamında
verildiğinde daha az katılım gösterdiğini, okullarda ve-
rildiğinde ise daha fazla katılım gösterdiğini saptayan ça-
lışmalar mevcuttur.5 Tüm bunlar göz önünde bulundu-
rulduğunda okul öncesi eğitim kurumlarında anne-ba-
balık becerilerini geliştirmeye yönelik olarak verilecek
yaygın eğitimlerin sadece yıkıcı davranış problemleri
için değil genel olarak çocuk, aile ve toplum ruh sağlığını
korumadaki önemi ortaya çıkmaktadır.
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